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【摘要 】 背景 当前， 国内 针对 多 重 慢 病 老 年 人 健康 状况 的 影响 因素 研究 较为 分 散 ， 难 以 从 整体 的 视角 给 予 
全 面 的 考量 ， 且 并 未 探究 导致 健康 差异 的 因素 页 献 度 大 小 ， 以 至 于 现行 的 健康 管理 方案 通常 在 多 重 慢 病 老年 群体 中 效 
果 不 佳 。 目 的 ， 通 过 引入 健康 双 因素 模型 ， 了 解 多 重 慢 病 老年 人 健康 的 内 外 生 影响 因素 及 其 贡献 度 大 小 ， 旨 在 为 该 群 
体制 定 精准 健康 管理 方案 提供 实践 依据 。 方 法 “本文 利用 中 国 健康 与 养老 追踪 调查 (CHARLS ) 2018 年 数据 ， 引 入 由 
Grossman 健康 生产 函数 发 展 而 来 的 健康 双 因 素 模型 ( 包括 健康 决定 因素 的 内 生 因素 和 外 生 因素 两 个 方面 ) ， 首 先 使 用 
Wilcoxon 秩 和 检验 分 析 不 同性 别 下 多 重 慢 病 老年 人 健康 状况 是 否 存在 差异 ; 其 次 采用 OLS 回归 模型 分 析 健康 双 因 素 模 
型 对 多 重 慢 病 老 年 人 健康 的 影响 机 制 ; 最 后 进一步 使 用 夏 善 利 值 方法 分 解 健康 内 外 生 因 素 对 其 健康 的 贡献 度 。 结 果 
OLS 回归 分 析 结 果 显 示 , 仍然 饮酒 、 无 控制 疾病 方式 、 对 医疗 服务 满意 、 有 和 较 高 的 教育 水 平 有 退休 人 金 、 未 利用 医疗 服务 、 
参加 免费 健康 体检 、 照 顾 孙 子女 、 对 子女 关系 满意 等 因素 更 有 利于 提升 多 重 慢 病 老 年 人 健康 水 平 。 夏 普 利 值 分 解 结果 
显示 ， 在 全 样本 中 “社会 经 济 地 位 ”是 最 重要 的 影响 因素 ，“ 家 庭 健康 文 持 ”“ 和 危害 健康 相关 行为 ”“ 疾 病 应 对 策略 ” 
重要 性 次 之 ，“ 社 会 健康 资源 ”的 影响 最 小 。 在 性 别 亚 组 分 析 中 ， 社 会 经 济 地 位 仍然 是 排 位 第 一 的 因素 ; 对 于 多 重 慢 
病 老年 男性 来 说 ， 和 危害 健康 相关 行为 成 为 次 重要 的 因素 ; 对 于 多 重 慢 病 老年 女性 来 说 ， 疾 病 应 对 策略 的 重要 性 次 之 。 
结论 ”多重 慢 病 老年 男性 健康 状况 优 于 女性 ， 社 会 经 济 地 位 是 影响 多 重 慢 病 老年 人 健康 最 重要 的 因素 ， 其 余 四 维度 对 
男性 和 女性 健康 差异 的 贡献 度 大 小 各 不 相同 , 建议 应 根据 不 同 的 健康 内 外 生 因素 各 维度 贡献 度 大 小 实施 精准 健康 管理 ， 
以 最 大 效益 提升 多 重 慢 病 老年 人 健康 状况 。 
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[Abstract)] Background Currently, research on the factors influencing the health status of older adults with 
multimorbidity in China is scattered, and it is difficult to give a comprehensive consideration from a holistic perspective, 
and the contribution of factors leading to health disparities is not explored, resulting in the ineffectiveness of current health 
management often programs in older adults with multimorbidity. Objective By introducing a health bifactor model, this study 
aims to understand the endogenous and exogenous influencing factors and their contributions to the health of older adults with 
multimorbidity and provide a practical basis for developing precise health management plans for older adults with multimorbidity. 
Methods Inithis study, using the China Health and Retirement Longitudinal Survey ( CHARLS ) 2018 data and introducing the 
two-factor model of health developed from the Grossman health production function (including both endogenous and exogenous 
aspects of health determinants ) , first, the Wilcoxon rank sum test was used to analyze whether there were differences in 
the health status of older adults with multimorbidity by gender, Secondly, the OLS regression model was used to analyze the 
mechanism of the two-factor model of health on the health of older adults with multimorbidity, Finally, the Shapley value 
method was further used to decompose the contribution of health endogenous factors to their health. Results The study found 
that factors such as still drinking alcohol, having no disease control methods, being satisfied with medical services, having a 
high level of education, having a pension, not using health services, attending free health checks, caring for grandchildren 


and being satisfied with their children's relationship were more likely to improve the health of older people with multiple chronic 


conditions. The results of the Shapley decomposition showed that " socioeconomic status " was the most important factor in the 


full sample, while " family health support " " health-—related behaviors " , and " health-—related behaviors " were the most 
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important factors. " coping strategies " was the next most important, and " social health resources " was the least influential. 
In the gender subgroup analysis, socioeconomic status remained the most important factor; for older men with multiple chronic 
illnesses ,health—related behaviors were the next most important factor; for older women with multiple chronic illnesses, 
coping strategies were the next most important. Conclusion The health status of elderly men with multimorbidity is better than 
that of women, socioeconomic status is the most important factor affecting the health of older adults with multimorbidity, and the 
remaining four dimensions have different contributions to the health differences between men and women. It is recommended that 
precise health management should be implemented according to the size of the contribution of each dimension of different health 
endogenous factors to improve the health status of older adults with multimorbidity with maximum benefit. 
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党 的 二 十 大 报告 强调 实施 积极 应 对 人 口 老龄 化 国家 
战略 。 随 着 健康 扶贫 工作 的 推进 和 医疗 技术 水 平 的 提高 ， 
慢性 非 传染 性 疾病 (以 下 简称 “慢性 病 ” ) 成 为 制约 老 
年 人 健康 水 平 提升 的 关键 因素 之 一 ， 并 呈现 出 由 单一 慢 
性 病 向 多 重 慢 病 演进 的 趋势 。 研 究 表明 ， 我 国 老年 人 多 
重 慢 病 患 病 率 为 30.3%'' 1 ， 相 较 于 无 慢性 病 或 患 单一 
慢性 病 的 老年 人 , 多 重 慢 病 老年 人 拥有 更 差 的 健康 状况 ， 
增加 了 其 医疗 消耗 、 治 疗 难度 、 家 庭 及 社会 经 济 负担 、 
死亡 风险 和 心理 健康 问题 等 。 多 重 慢 病 老年 人 的 健 
康 影响 因素 极其 之 广泛 ， 相 关 危 险 因素 可 被 归纳 为 遗传 
因素 、 人 口 学 特征 、 行 为 生活 方式 及 环境 因素 等 |， 
然而 ， 因 数据 来 源 、 变 量 选取 、 研 究 方法 等 不 同 ， 关 于 
多 重 慢 病 老年 人 健康 的 影响 因素 研究 有 时 会 得 出 相反 的 
结论 。 郭 小 榕 通过 研究 中 国 老年 多 重 慢 病 患 病 的 影 
响 因素 发 现 ， 更 长 的 睡眠 时 间 、 无 社交 活动 、 身 体 活 动 
水 平 高 可 能 是 老年 人 多 重 慢 病 的 保护 因素 。SAKIB 等 
研究 了 中 年 人 多 重 慢 病 患 病 率 与 其 生活 方式 的 关联 ， 发 
现 体力 活动 、 吸 烟 均 与 多 重 慢 病 无 关 ， 而 每 天 或 每 周 饮 


酒 的 人 多 重 慢 病 发 病 率 明显 低 于 从 不 饮酒 的 人 。 此 外 ， 
也 有 学 者 在 社会 经 济 结构 因素 等 方面 对 多 重 慢 病 的 危险 
因素 展开 了 探讨 ， 证 实 了 高 社会 经 济 地 位 对 多 重 慢 病 人 
群 健康 的 促进 作用 '] 。 

以 上 研究 虽然 为 研究 多 重 慢 病 老年 人 健康 状况 提供 
了 理论 与 实践 基础 ,但 总 体 而 言 ， 以 往 关 于 多 重 慢 病 老 
年 人 健康 状况 影响 因素 的 探讨 较 分 散 ， 不 利于 为 其 制 
定 精准 健康 管理 方案 。 因 此 ， 为 丰富 多 重 慢 病 老年 和 
体 健 康 的 有 关 研 究 ， 在 以 往 研究 个 体 健康 的 社会 经 济 结 
构 因 素 的 基础 上 ， 本 文 利 用 中 国 健康 与 养老 追踪 调查 
( CHARLS ) 2018 年 数据 ， 试 图 引入 健康 内 外 双 因 素 理 
论 模 型 ， 探 析 健康 内 外 生 因素 对 多 重 慢 病 老年 人 健康 的 
影响 机 制 ， 并 剖析 各 维度 因素 对 老年 健康 的 贡献 记 大 小 
如 何 。 本 研究 结果 将 为 采取 个 性 化 、 高 效 的 精准 健康 管 
理 干预 方案 提供 现实 依据 , 从 而 为 积极 应 对 人 口 老龄 化 ， 
推进 健康 中 国 建设 贡献 理论 与 实践 价值 。 


1 对 象 与 方法 
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1.1 研究 对 象 

本 研究 的 数据 来 源 于 CHARLS 数据 。CHARLS 全 
国 基线 调查 于 2011 年 开展 ， 采 用 PPS 抽样 ， 于 2011 
年 、2013 年 、2015 年 、2018 年 和 2020 年 分 别 在 全 国 
28 个 省 〈 自治区、 直辖 市 ) 的 150 个 县 、450 个 社区 
(村 ) 开展 调查 访问 。 本 研究 利用 2018 年 数据 进行 分 
析 ， 采 用 推理 搬 补 与 例 删 法 对 缺失 值 进 行 处 理 。 推 理 搬 
补 是 一 种 无 须 对 缺失 模式 、 缺 失 机 制 和 缺失 值 的 分 布 做 
多 余 假 设 ， 可 直接 从 相关 项 目 信息 中 推断 缺失 值 的 插 补 
方法 一] 。 以 慢性 病状 态 缺 失 值 的 处 理 为 例 ， 一 是 根据 
前 后 题 项 逻辑 进行 插 补 ， 二 是 利用 2015 年 的 数据 进行 
填补 。 由 于 慢性 病 是 难以 治愈 的 疾病 ， 因 此 ， 当 老年 人 
2018 年 慢性 病 患 病状 态 缺失 或 未 患 病 但 2015 年 患 病 时 ， 
则 以 2015 年 慢性 病 患 病状 态 代 替 2018 年 的 状态 。 推 理 
插 补 结束 后 ， 选 取 年 龄 三 65 岁 ， 意 识 清楚 ， 沟 通 无 障 
但 ， 自 愿 参与 调查 且慢 性 病 数量 = 2 种 的 老年 人 ， 排 除 
无 意愿 参与 调查 ， 有 严重 的 认 知 功能 障碍 、 智 力 障 碍 拉 
无 法 正常 交流 者 ， 对 关键 变量 缺失 数据 采取 例 删 法 ， 最 
终 得 到 有 效 样本 2 099 例 , 其 中 男 1078 例 , 女 1021 例 ; 
平均 年 龄 (71.5+5.2 ) 岁 。 样 本 筛选 流程 见 图 1。 


1 样本 选择 流程 
Figure 1 Sample selection process 


1.2 ”研究 模型 

1.2.1 健康 双 因 素 模型 : 基于 Grossman 健康 生产 函数 
发 展 而 来 的 健康 双 因 素 模型 是 健康 评价 的 有 效 工 具 。 该 
模型 包括 健康 决定 因素 的 内 生 因 素 和 外 生 因 素 两 个 方 
面 。 内 生 因 素 是 指 个 体能 够 主观 应 对 的 健康 因素 ， 包 括 
疾病 、 环 境 污 染 、 营 养 摄 入 及 疾病 应 对 等 ;外 生 因 素 是 
不 以 个 体 的 意志 为 转移 的 客观 健康 因素 ,包括 生 物 遗 
传 、 生 活 场景 及 健康 资源 投入 等 '"| 。 

1.2.2 多重 慢 病 老年 人 健康 内 外 生 因 素 : 根据 健康 决定 
因素 理论 ， 影 响 老 年 人 健康 及 其 差异 的 社会 经 济 因素 是 
多 维度 的 ， 这 些 因素 共同 造成 健康 差距 和 健康 不 平等 问 
题 。 在 多 重 慢 病 老年 人 健康 状况 的 内 生 因 素 中 ， 环 境 污 
染 、 疾 病 现 状 、 疾 病 应 对 以 及 营养 摄 入 被 证 明 是 健康 评 
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价 的 显著 因素 '" 。 慢 性 病 是 长 期 性 疾病 ， 通 常 在 短 时 
期 内 不 会 有 太 大 的 恶化 或 改善 ， 因此， 对 于 多 重 慢 病 老 
年 人 来 说 ,疾病 应 对 是 直接 影响 其 健康 的 因素 之 一 。 此 
外 ,个 体 的 行为 生活 方式 作为 健康 的 社会 决定 因素 之 一 ， 
对 健康 结局 所 起 到 的 影响 作用 最 大 2” 。 为 探讨 不 良 的 
生活 行为 习惯 对 健康 差异 的 贡献 度 ， 本 研究 将 危害 健康 
相关 行为 纳入 模型 的 健康 内 生 因素 中 。 

在 多 重 慢 病 老 年 人 健康 状况 的 外 生 因 素 中， 家 庭 层 
面 与 个 人 层面 的 因素 有 所 区 别 又 相辅相成 。 社 会 经 济 地 
位 是 个 人 层面 至 关 重 要 的 因素 之 一 ， 是 指 个 体 或 群体 处 
在 不 同 的 社会 层级 ， 通 常 使 用 一 系列 的 指标 进行 衡量 ， 
一 般 包括 收入 、 教 育 和 职业 。 教 育 会 对 中 国 老年 人 的 健 
康 产生 显著 的 正 向 影响 ,教育 水 平 越 高 的 老年 人 在 身体 
功能 健康 、 认 知 功能 健康 和 健康 自 评 中 的 优势 地 位 越 
高 “” 。 社 会 健康 资源 对 于 多 重 慢 病 老年 人 健康 改善 也 
是 重要 组 成 部 分 。 而 在 家 庭 层 因素 ， 多 重 慢 病 老年 人 的 
健康 动力 主要 源 于 家 庭 健康 支持 ， 包 括 经 济 和 情感 的 文 
持 。“ 角 色 促 进 ” 理 论 认 为 ， 隔 代 照 料 角 色 能 够 加 强 祖 
父母 和 外 界 的 联系 ,无 其 是 能 促进 祖父 母 和 其 成 年 子女 
的 情感 交流 , 从 中 祖父 母 能 获得 更 多 的 社会 和 家 庭 支 持 ， 
并 获得 情感 上 的 满足 “: 。 和 良好 的 家 庭 关系 与 代 际 交流 
是 维系 老年 健康 的 坚实 基础 。 

综 上 ， 结 合 多 重 慢 病 老 年 人 自身 区 别 于 其 他 和 群体 的 
健康 决定 因素 特异 性 ， 并 参考 杨 博 等 '" 做法， 本 研究 
将 健康 内 外 因素 共 分 为 3 个 模块 ， 见 图 2， 各 维度 包括 
健康 外 生 因素 的 家 庭 层 因 素 ( 家 庭 经 济 和 情感 照料 ) 和 
个 人 层 因 素 ( 社会 经 济 地 位 和 社会 健康 资源 ) 以 及 健康 
内 生 因 素 的 个 人 层 因 素 ( 危害 健康 相关 行为 和 疾病 应 对 
策略 ) ， 各 维度 具体 变量 操作 详 见 表 1。 由 于 较 多 的 证 
据 表 明 ， 老 年 男性 与 女性 存在 显著 的 健康 差距 ， 因 此 ， 
本 研究 进一步 探讨 了 不 同性 别 多 重 慢 病 老 年 人 健康 状况 
的 异 质 性 。 


; 个 人 层 因素 [危害 健康 相关 行为 


2 多 重 慢 病 老 年 人 健康 状况 的 理论 模型 


Figure 2 Theoretical model of health status of older adults with 


multimorbidity 


1.3 ”关键 变量 选择 
1.3.1 被 解释 变量 : 本 文 使 用 虚弱 指数 来 全 面 衡量 多 重 
慢 病 老年 人 的 健康 状况 。 虚 弱 指 数 是 通过 计算 个 体 健 
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康 缺 失 累 积 的 比重 ， 进 而 综合 衡量 健康 状况 的 一 种 方 
法 1 ， 所 允许 容纳 变量 的 数量 一 般 为 30-70 个 ， 取 值 
为 0~1.0， 总 分 越 高 ， 表 示 健 康 状况 越 差 " 。 本 研究 
构建 的 虚弱 指数 共有 9 个 部 分 ， 包 括 自 评 记 忆 、 自 评 健 
康 、 满 意 度 、 残 疾 、 工 具 性 日 常生 活 自理 能 力 、 日 党 
生活 能 力 、 其 他 功能 受 限 、 社 交情 况 及 抑郁 程度 ， 共 计 
36 个 指标 。 虚 弱 指 数 总 分 为 各 条 目 分 数 相 加 。 

1.3.2 解释 变量 :在 慢性 病 的 形成 过 程 中 ， 个 体 行为 因 
素 具 有 极为 重要 的 致 病 作用 ， 常 见 的 是 烟草 使 用 、 不 良 
饮食 习惯 、 缺 乏 身体 活动 和 酒精 滥用 。 因 此 ， 在 危害 健 
康 相关 行为 中 ， 纳 入 吸烟 和 饮酒 两 个 指标 。 疾 病 应 对 策 
略 包括 控制 疾病 的 方式 ( 吃 药 控制 、 其 他 方式 控制 和 无 
应 对 方式 ) 和 医疗 满意 度 两 个 指标 ， 从 一 定 程度 上 衡量 
了 多 重 慢 病 老年 人 对 所 患 疾病 的 客观 应 对 方式 和 主观 应 
对 态度 。 社 会 经 济 地 位 一 般 而 言 涵盖 3 个 指标 ， 分 别 为 
代表 受 教育 程度 的 “ 受 教育 年 限 ”、 代 表 老 年 人 曾经 职 
业 地 位 的 “享受 机 关 事业 单位 退休 金 ”， 以 及 代表 其 收 
入 水 平 的 “家 庭 年 收入 ”1 。 在 本 研究 中 ， en 
利 值 方法 中 对 变量 个 数 的 限制 ， 且 “享受 退休 金 ”可 


一 定 程度 上 代表 收入 状况 良好 ， 所 以 ， a 


度 未 纳入 “家 庭 年 收入 ”这 一 变量 。 社 会 健康 资源 包括 
是 否 接受 医疗 服务 和 健康 体检 。 我 国 基本 公共 卫生 服务 


规定 , 几 年 满 65 周岁 的 老年 人 均 可 纳入 免费 体检 范围 ， 
本 人 研究 对 象 的 年 龄 为 = 65 岁 ， 因 此 ， 此 处 的 健康 体检 
能 在 一 定 程 度 上 代表 免费 健康 体检 。 家 庭 健康 支持 包括 
取代 照料 、 子 女 关 系 和 婚姻 关系 ， 其 中 ， 变量 赋值 为 3 
代表 不 适用 ， 即 隔 代 照料 3 为 无 孙 裴 子女 ， 子 女 关 系 3 
为 无 子女 ， 婚 姻 关 系 3 为 无 配偶 。 健 康 双 因素 模型 各 维 
度 变 量 赋值 详 见 表 1。 
1.4 统计 学 方法 
本 研究 使 用 Stata 16.0 进行 统计 分 析 。 首 先 ， 通 过 

计算 关键 变量 的 均值 或 百分比 进行 描述 统计 ; 经 正 态 性 
检验 后 ， 虚 弱 指 数 不 服 从 正 态 分 布 ， 因此， 本 研究 采用 
Wilcoxon 秩 和 检验 分 析 不 同性 别 下 多 重 慢 病 老 年 人 健康 
状况 是 否 存在 差异 。 其 次 ， 采 用 OLS 回归 模型 分 析 健 
康 双 因素 模型 各 维度 对 老年 健康 的 影响 ; 最 后 ， 基 于 
OLS 回归 结果 进行 夏普 利 值 分 解 。 以 往 关 于 健康 不 平等 
的 研究 多 使 用 有 序 变量 自 评 健康 ， 这 就 决定 了 基于 夏普 
利 值 分 解 首先 使 用 Order Probit 模型 回归 得 到 预测 值 ， 
然后 基于 该 预测 值 进行 夏普 利 值 分 解 。 由 于 本 研究 的 因 

变量 为 连续 变量 虚弱 指数 ， 因 此 ， 可 直接 使 用 基于 OLS 
回归 的 夏普 利 值 方法 分 解 ““ ， 并 测算 各 影响 因素 对 于 
健康 不 平等 的 贡献 度 ( 百分比 ) 。 


2 结果 
不 同性 别 多 重 慢 病 老年 人 健康 的 异 质 性 


2.1 
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排版 稿 
表 1 关键 变量 描述 性 统计 
Table 1 ww statistics of key variables 
人 ER 
被 解释 变量 
虚弱 指数 连续 变量 12.36+5.80 11.11+5.31 13.68+6.00 
危害 健康 相关 行为 
吸烟 1= 仍 然 抽烟 485 (23.10) 424 (39.33) 61 (5.97) 
2= 戒 烟 502 (23.92) 453 (42.02) 49 (4.80) 
3= 从 不 抽烟 。 1112(52.98) 201(18.65) 911 (89.23 ) 
饮酒 1= 仍然 饮酒 460 (21.92) 384 (35.62) 76 (7.45) 
2= 戒 酒 161 (7.67) 104(9.65) 57(5.58) 
3= 从 不 饮酒 。 1478(70.41) 590 (54.73) 888 (86.97 ) 
疾病 应 对 策略 
控制 疾病 方式 ” 1= 吃 药 ms Ss Se (Sy) 
2= 其 他 方式 584 (27.82) 268 (24.86) 316 (30.95) 
3= 无 方式 04 (19.25) 236 (21.89) 168 (16.45) 
医疗 满意 度 ' 1= 满意 863 (41.11) 391 (36.28) 472 (46.23 ) 
2= 一 般 831 (39.59) 461 (42.76) 370 (36.24) 
3= 不 满意 405 (19.30) 226 (20.96) 179 (17.53) 
社会 经 济 地 位 
教育 水 平 1= 小 学 及 以 下 1583(75.42) 733 ( 68.00) 850 ( 83.25 ) 
2= 小 学 以 上 516 (24.58) 345 (32.00) 171 (16.75) 
退休 金 1= 是 570 (27.16) 350 (32.47) 220 (21.55 ) 
2= 否 1529( 72.84) 728 (67.53) 801 (78.45) 
社会 健康 资源 
医疗 服 晤 莉 468 (22.30) 243 (22.54) 225 (22.04 ) 
2= 无 1631(77.70) 835 (77.46) 796 (77.96) 
健康 体检 二 是 1408( 67.08) 751 (69.67) 657 (64.35) 
2= 否 691 (32.92) 327 (30.33) 364 (35.65) 
家 庭 健康 支持 
筷 代 照料 l= 是 734 (34.97) 394 (36.55) 340 (33.30) 
2= 否 1313( 62.55) 652 (60.48) 661 (64.74) 
3= 不 适用 52(248) 32(297) 20(1.96) 
子女 关系 1= 满意 1079(51.41) 524 (48.61) 555 (54.36) 
2= 不 满意 1003( 47.78) 538 (49.91) 465 (45.54) 
3= 不 适用 17 (0.81 6(148) 1(0.10) 
婚姻 关系 1= 满意 701 (33.40) 455 (42.21) 246 (24.09) 
2= 不 满意 938 (44.69) 499 (46.29) 439 (43.00) 
3= 不 适用 460 (21.92) 124 (11.50) 336 (32.91) 
注 :“ 疾 病 控制 方式 由 CHARLS 2018 问卷 中 DA010_W4 题 项 “您 
目前 有 没有 正在 采用 以 下 方式 来 治疗 该 慢性 病 及 其 并 发 症 ?” 测 量 得 
到 ,答案 分 为 “ 吃 中 药 、 吃 西药 、 吃 药 以 外 其 他 治疗 方式 、 以 上 都 没有 ”4 
个 选项 ; 本 研究 将 前 两 个 答案 合并 为 “ 吃 药 ”。" 医疗 满意 度 由 问卷 


中 EH007_W3 题 项 
意 吗 ?” 测 量 得 到 ， 


满意 、 一 点 也 不 满意 ” 本 研究 将 前 两 个 答案 合 : 


后 两 个 答案 合并 为 “ 


的 质量 、 


案 分 为 “非常 满意 、 


不 满意 ”。 


成 本 和 方便 程度 满 
比较 满意 、 一 般 、 比 较 不 


ff 为 “满意 ”， 


(( 了 中国 全 科 医 学 二 天 和 


表 2 OLS 回归 分 析 结 果 
Table 2 Results of the OLS regression 


模型 1 模型 2 


变量 
系数 ”标准 误  P 值 系数 ”标准 误  P 值 

危害 健康 相关 行为 

吸烟 ( 仍然 抽烟 ) 

戒烟 -0320 0341 0.348 -0.260 0.340 0.445 

从 不 抽烟 0.138 0.305 °° 0.650 0.205 0.306 0.503 
饮酒 (仍然 饮酒 ) 

戒 酒 0.967 0.489 0.048 0.974 0.487 0.046 

从 不 饮酒 1.911 0.300 <0.001 1.892 0.300 <0.001 
疾病 应 对 策略 

控制 疾病 方式 ( 吃 药 ) 

其 他 方式 0237 0272 -0383 0254 0271 -0.349 
而 放 式 5N 15015703T0 WO 
医疗 满意 度 ( 满意 ) 

一 般 -0232 0264 0379 -0195 0263 0.457 
不 满意 1.665 0.325 <0.001 1.743 0.324 <0.001 
社会 经 济 地 位 

教育 水 平 (小 学 及 以 下 ) 

小 学 以 上 -1.597 0305 <0.001 -144 0.306 ~ <0.001 
退休 金 (是 ) 

否 1966 0.297 <0.001 1348 0346 <0.001 
社会 健康 资源 

医疗 服务 (有 ) 

无 -0723 0279 0010 -0687 0279 0.014 
健康 体检 (是 ) 

奋 0.955 0.249 <0.001 0.941 0.248 <0.001 
家 庭 健康 支持 

隔 代 照料 ( 是 ) 

否 0719 0245 0.003 0.658 0245 0.007 
不 适用 0.655 0.844 0.438 0.653 0.841 0.438 
子女 关系 (满意 

不 满意 1.509 0258 <0.001 1492 0257 <0.001 
不 适 -1.796 1448 0215 -1.830 1443 0.205 
婚姻 关系 ( 满意 ) 

不 满意 0544 0.292 0.062 0.534 -0.291 0.066 
不 适用 1.621 0337 <0.001 0762 0457 00%6 
常数 项 8356 0546 <0.001 7899 0559 <0.001 
控制 变量 否 是 
样本 量 2099 2099 
尼 值 0.179 0.186 


注 :“ 控 制 变量 为 居住 地 类 型 (城市 /农村 ) 和 婚姻 状态 (有 配 


偶 / 无 配偶 ) 。 


多 重 慢 病 男 性 老年 人 虚弱 指数 为 9.750 (7.100， 
13.700 ) ， 女 性 虚弱 指数 为 12.750 ( 9.050，17.400 ) ， 
Wilcoxon 秩 和 检验 结果 显示 , 男性 的 健康 状况 优 于 女性 ， 
差异 有 统计 学 意义 (Z=-10.828，P<0.001 ) 。 

2.2 OLS 回归 分 析 
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全 样本 OLS 回归 分 析 结 果 见 表 2。 其 中 ， 模 型 1 为 
未 纳入 控制 变量 时 健康 双 因 素 模型 各 维度 对 多 重 慢 病 老 
年 人 虚弱 指数 的 影响 。 模 型 2 为 加 入 控制 变量 后 健康 双 
因素 模型 各 维度 对 多 重 慢 病 老年 人 虚弱 指数 的 影响 ， 结 
果 显 示 ， 吸 烟 行 为 和 婚姻 关系 对 老年 健康 的 影响 不 显著 
( P>0.05 ) ; 式 酒 、 从 不 饮酒 、 吃 药 、 对 医疗 服务 不 满 
意 、 教 育 水 平 为 小 学 及 以 下 、 无 退休 金 、 利 用 医疗 服务 、 
未 进行 免费 健康 体检 、 无 隔 代 照料 、 对 子女 关系 不 满意 
能 够 显著 负 向 影响 多 重 慢 病 老年 人 健康 水 平 ( P<0.05 ) ; 
仍然 饮酒 、 无 疾病 控制 方式 、 对 医疗 服务 满意 、 教 育 水 
平 为 小 学 以 上 、 有 退休 人 金 、 无 医疗 服务 、 参 加 免费 健康 
体检 、 进 行 隔 代 照 料 、 对 子女 关系 满意 能 显著 正 向 影响 
多 重 慢 病 老年 人 健康 水 平 (P<0.05 ) 。 

2.3 夏普 利 值 分 解 结果 

夏普 利 值 分 解 结果 显示 ， 在 全 样本 中 ， 健 康 双 因素 
5 个 维度 对 老年 健康 差异 贡献 度 依次 为 社会 经 济 地 位 、 
家 庭 健康 支持 、 和 危害 健康 相关 行为 、 疾 病 应 对 策略 、 社 
会 健康 资源 。 其 中 ， 社 会 经 济 地 位 的 贡献 百分比 最 高 ， 
为 37.62%; 社会 健康 资源 的 贡献 百分比 最 低 , 为 8.47%。 
不 同性 别 下 各 维度 的 贡献 次 序 和 百分比 略 有 变化 。 对 于 
多 重 慢 病 老年 男性 来 说 ， 和 危害 健康 相关 行为 成 为 除 社会 
经 济 地 位 之 外 对 老年 健康 差异 贡献 百分比 最 高 的 因素 ， 
为 26.22%。 相 反 地 ， 对 于 多 重 慢 病 老年 女性 来 说 ， 社 
会 经 济 地 位 对 健康 差异 贡献 度 为 41.36%， 和 危害 健康 相 
关 行 为 成 为 对 老年 健康 差异 贡献 百分比 末 位 的 因素 ， 而 
疾病 应 对 策略 成 为 贡献 百分比 第 二 位 的 因素 ， 见 表 3。 


表 3 虚弱 指数 的 夏普 利 值 分 解 结果 


Table 3 Results of the Shapley value decomposition of the frailty index 


全 样本 内 路 女性 

度 

由 
危害 健康 相关 行为 ”0.031 。 19.31 0.034 26.22 0.010 6.86 
豚 烟 0.003 1.93 0.003 ”2.67 0.007 4.65 
饮酒 0027 17.19 0.030 22.99 0.003 1.84 
疾病 应 对 策略 0.019 1208 0013 968 0.035 22.72 
控制 疾病 方式 0011 673 0.005 3.98 0.020 -13.21 
医疗 满意 度 0.008 5.26 0.007 -5.51 0.015 -9.81 
社会 经 济 地 位 0.059 37.62 0.041 31.28 0.063 41.36 
教育 水 平 0.027 16.91 0.019 14.53 0.024 -15.77 
退休 金 0.034 21.25 0022 1722 0039 -25.51 
社会 健康 资源 0.013 8.47 0.013 10.40 0011 7.47 
医疗 服务 0.004 251 0.007 5.08 0.003 1.78 
健康 体检 0.009 5.67 0.006 497 0.008 5.47 
家 庭 健康 支持 0.036 22.52 0.029 22.42 0.033 21.59 
出 代 照料 0.004 2.36 0.002 1.36 0.006 4.01 
子女 关系 0.013 8.34 0.018 -14.02 0017 ~ 11.29 
婚姻 关系 0.019 11.85 0.010 7.67 0.010 -6.66 
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3 讨论 


本 研究 基于 CHARLS 2018 年 数据 ， 运 用 OLS 回归 
分 析 健 康 双 因 素 模型 各 维度 因素 对 老年 健康 状况 的 影响 
机 制 ; 进一步 使 用 夏普 利 值 方 法 分 解 危 害 健康 相关 行为 、 
疾病 应 对 策略 、 社 会 经 济 地 位 、 社 会 健康 资源 和 家 庭 健 
康 支持 5 个 维度 对 于 多 重 慢 病 老年 人 口 健康 的 贡献 度 ， 
得 出 以 下 结论 。 

第 一 ， 多 重 慢 病 老年 男性 与 女性 的 健康 状况 存在 显 
著 差 异 ， 且 男性 的 健康 状况 优 于 女性 。 以 往 研 究 发 现 ， 
健康 评价 在 老年 人 中 普遍 存在 “性 别 悖 论 ”现象 ”1， 
即 老年 女性 比 男性 拥有 更 高 的 预期 寿命 。 本 研究 结果 与 
之 相互 印证 ,表明 我 国 多 重 慢 病 老年 群体 中 依然 存在 “性 
别 悖 论 ” 现 象 ， 但 其 中 的 机 制 和 原因 尚 不 明确 ， 有 待 进 
一 步 拓展 研究 。 

第 二 ， 相 比 于 健康 内 生 因 素 (31.39% ) ， 健 康 外 
生 因 素 对 多 重 慢 病 老年 人 健康 的 贡献 度 (68.61% ) 更 
大 。 在 健康 的 内 生 因 素 中 ， 仍 然 饮 酒 、 无 控制 疾病 方式 
和 对 医疗 服务 满意 较 其 他 类 别 更 有 助 于 提升 多 重 慢 病 老 
年 人 健康 水 平 。 吸 烟 和 饮酒 被 公认 为 危害 健康 行为 
?1 ， 但 本 研究 与 SAKIB 等 :5] 发 现 一 致 ， 仍 然 饮酒 是 多 
重 慢 病 老年 人 的 健康 的 保护 因素 。 这 可 能 是 因为 相 比 于 
其 他 特征 老年 群体 ，“ 健 康 工人 效应 ”在 患 有 多 重 慢 病 
的 老年 人 中 更 为 明显 ， 即 拥有 和 良好 健康 水 平 的 多 重 慢 
病 老 年 人 更 倾向 于 选择 保持 原 有 的 饮酒 和 吸烟 生活 方 
式 '”| ， 且 一 些 研 究 表明 ， 适 度 饮酒 可 能 对 一 些 慢性 疾 
病 具 有 保护 作用 ， 如 痴呆 、 缺 血性 心脏 病 和 卒中 。 
MCLANE 等 “2 在 研究 农村 老年 高 血压 患者 服药 依从 性 
差 的 原因 时 发 现 ， 健 康 相关 生命 质量 较 好 的 患者 由 于 健 
康 问题 不 会 影响 其 日 常生 活 ， 因 此 不 依从 率 较 高 。 这 也 
为 本 研究 结果 提供 了 一 种 合理 解释 。 而 另 一 种 潜在 的 可 
能 解释 为 ， 需 患 多 重 慢 病 的 老年 人 当 病 情 严 重 到 多 重用 
药 时 ， 则 将 可 能 造成 药物 的 相互 作用 ， 从 而 导致 更 差 的 
健康 结果 。 有 研究 表明 老年 人 因 药 物 不 良 反 应 而 住院 的 
比率 始终 高 于 因 不 依从 而 住院 的 比例 ”1 ， 因 此 ， 在 本 
研究 中 ， 无 疾病 控制 方式 的 多 重 慢 病 老年 人 健康 状况 更 
好 有 一 定 的 合理 性 。 但 值得 注意 的 是 ， 虽然 该 结果 不 是 
对 传统 医疗 技术 的 否定 ， 但 这 也 从 侧面 反映 多 重 慢 病 老 
年 群体 健康 研究 的 复杂 性 与 关注 该 群体 健康 状况 的 必要 
性 。 在 健康 的 外 生 因素 中 ， 有 和 较 高 的 教育 水 平 、 有 退休 
金 、 未 利用 医疗 服务 、 参 加 免费 健康 体检 、 照 顾 孙 子女 、 
对 子女 关系 满意 等 更 有 利于 提升 多 重 慢 病 老年 人 健康 水 
平 。 对 于 多 重 慢 病 老 年 人 而 言 ， 社 会 经 济 地 位 维度 对 健 
康 的 影响 与 以 往 的 研究 一 致 ， 但 社会 健康 资源 维度 下 医 
疗 服务 利用 与 以 往 研究 存在 较 大 的 不 同 '*i ， 这 可 能 是 
由 于 本 研究 对 象 是 患 有 多 重 慢 病 的 老年 群体 ， 疾 病 严 重 
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程度 存在 异 质 性 ， 可 能 未 利用 医疗 服务 的 老年 人 健康 状 
况 较 好 。 此 外 ， 本 研究 也 证 实 了 免费 健康 体检 对 老年 健 
康 的 效益 ， 间 接 证 实 了 政府 实行 基本 公共 卫生 服务 的 正 
确 性 与 必要 性 。 

第 三 , 无 论 是 全 样本 还 是 分 性 别 , “社会 经 济 地 位 ” 
均 为 对 老年 健康 最 重要 的 影响 因素 ; 对 于 男性 而 言 ， 危 
害 健康 相关 行为 成 为 次 重要 的 因素 ; 对 女性 来 说 ， 疾 病 
应 对 策略 的 重要 性 次 之 。 社 会 经 济 地 位 的 差异 主要 是 社 
会 分 层 的 结果 ， 这 种 差异 影响 了 人 们 在 健康 行为 、 营 养 
获取 、 医 疗 资源 获取 等 方面 的 不 平等 ， 而 这 种 不 平等 又 
会 成 为 影响 人 们 健康 状况 的 重要 因素 ' ”1 。 老 年 人 因 多 
重 慢 病 而 产生 的 健康 脆弱 性 无 形 之 中 放大 了 社会 经 济 地 
位 产生 的 差异 。 因 此 ， 社 会 经 济 地 位 成 为 多 重 慢 病 老年 
人 健康 状况 重要 的 影响 因素 之 一 。“ 和 危害 健康 行为 ”是 
多 重 慢 病 老 年 男性 的 次 重要 因素 。 一 项 研究 发 现 ， 改 变 
危害 健康 行为 ， 能 够 成 功 预防 75% 以 上 慢性 非 传 染 性 
疾病 的 发 生 ， 对 于 预防 传染 性 疾病 的 发 生 、 发 展 也 至 关 
重要 。 控 制 健康 的 危险 行为 因素 ， 可 以 大 幅 提 升 居民 健 
康 水 平 '“"1。 而 改变 危害 健康 行为 所 带 来 的 健康 效益 对 
多 重 慢 病 老年 男性 体现 更 甚 。 影 响 多 重 慢 病 老年 女性 次 
重要 的 因素 为 “疾病 应 对 策略 ”。 这 与 老年 女性 的 健康 
状况 较 男 性 差 可 能 存在 一 定 关联 ， 当 老年 女性 有 不 良 健 
康 状 况 时 更 倾向 于 积极 应 对 疾病 ， 主 动 选择 医疗 卫生 服 
务 [30] 。 

从 生命 历程 视角 来 看 ， 中 老年 人 的 健康 不 平等 是 由 
长 时 期 的 资源 优势 /劣势 累积 作用 形成 的 结果 ?1 。 实 
施 精 准 健康 管理 是 缩小 甚至 弥合 健康 差距 的 关键 方式 ， 
也 是 一 项 任重道远 的 健康 任务 。 慢 性 病 是 无 法 治愈 的 长 
期 性 疾病 ， 健 康 管理 者 和 多 重 慢 病 老年 人 自身 首先 必须 
认 清 健康 差异 及 其 影响 因素 大 小 才能 更 好 地 改善 、 促 进 
健康 。 健 康 双 因素 模型 适用 人 和 群 广泛 ，MOSLEY 等 
应 用 该 模型 解释 了 低龄 人 群 健康 评价 的 影响 因素 ， 验 证 
了 健康 双 因素 对 健康 评价 的 显著 影响 ; 除 此 之 外 ， 杨 博 
等 将 健康 双 因素 模型 用 于 老年 流动 人 口 健康 自 评 差 
异 研究 ， 同 样 证 实 了 健康 双 因素 模型 的 有 效 性 。 本 研究 
以 “多 重 慢 病 老 年 人 ”自身 健康 状况 为 出 发 点 ， 以 健康 
双 因 素 模型 为 切入 点 ， 从 内 外 生 因 素 探讨 该 群体 健康 特 
征 ， 以 及 影响 因素 的 贡献 大 小 ， 所 得 研究 结果 可 在 一 定 
程度 上 为 老年 慢 病 精准 健康 管理 提供 新 的 思路 。 

本 研究 的 局 限 性 在 于 ， 首 先 ， 使 用 横断 面 数据 难以 
确定 因果 关系 ， 且 可 能 存在 慢性 病 自 报 偏 傈 ， 因 此 ， 本 
人 研究 结果 无 法 说 明 健 康 双 因素 模型 各 维度 因素 对 老年 健 
康 的 因果 机 制 ， 其 次 ， 本 研究 只 选取 了 CHARLS 2018 
年 数据 ， 对 老年 健康 进行 夏普 利 值 差异 分 解 后 ， 模 型 各 
维度 因素 对 老年 健康 的 贡献 度 只 能 说 明 在 2018 年 的 状 
态 。 此 外 ， 虽 然 在 处 理 缺 失 值 时 ， 采 用 推理 插 补 的 方法 
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在 一 定 程度 上 保证 了 数据 的 代表 性 ， 但 对 于 最 终 缺 失 数 
据 只 采取 例 删 法 而 未 进行 加 权 处 理 ， 这 将 可 能 削弱 本 研 
究 数 据 的 代表 性 。 最 后 ， 由 于 夏普 利 值 方法 自身 的 局 限 
性 ， 本 研究 所 能 纳入 的 解释 变量 需 控 制 在 11 个 以 内 ， 
因此 模型 各 维度 的 选取 可 能 存在 一 定 程度 上 的 偏差 。 上 
述 局 限 性 将 在 今后 的 研究 中 进一步 拓展 完善 。 
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